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Mortalidad de IRB en Latinoamerico

y el Caribe
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Incidencia de NAC en Europa:

Revision de Literatura, 60 Estudios

Promedic 1.07 (1.04-1.23)

CAP incidence in men: — CAP incidence in women:
1.22 (1.18 - 1.26) 3 - 0.93 (0.89-0.96)

Incidence in >65 Years:
14.0 (12.7-15.3)

5

Incidence in COPD: Incidence in HIV:

12.0 (9.9 - 14.0)

224 (21.7-232)

Adapted from: Torres A, et al. Thorax. 2013;68:1057-65.



Neumonia: Casos y Tasa x 100.000

Similar a la observada en Europa en poblacion general
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Incidencia de Neumonia
Adqguirida en la Comunidad en
Adultos: Resultados de un
Estudio de Vigillancia de Base
Poblacional en Tres Ciudades de
Latinoamérica
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Objetivos Primario y Secundarios

= Estimar la incidencia de NAC en una poblacion de adultos
vigilados durante un periodo de tres anos en 3 ciudades de
América Latina

Incidencia de NAC por grupos de edad

Factores asociados a mortalidad

Antigeno urinario para S. pneumoniae (Binax Now®)
CURB-65/CRB-65

Casos hospitalizados y ambulatorios

NUmero de dias de restriccion de actividades (laborales o
recreativas)

Vacunacion previa para influenza y S. pneumoniae

Mortalidad a 14 dias y 1 ano



Procedimientos del Estudio

Criterios de Inclusion

Edad: 18 o mas anos
Consentimiento Informado
Definicion de NAC:

Rdiografia de térax: Infiltrado pulmonar nuevo
0 progresivo

+

Enfermedad aguda con al menos 2 de los
siguientes hallazgos:

Tos nueva o progresiva

Expectoracién purulenta o cambios en las caracteristicas del
esputo habitual

Hallazgos auscultatorios consistentes con NAC (rales,
egofonia, hallazgos de consolidacion)

Fiebre >38° C o hipotermia <35° C

Cambio en los leucocitos (leucocitosis > 10.000, > 15
cayados o leucopenia < 4000)

Disnea, taquipnea o hipoxemia (Saturaciéon O, < 90% 6 pO,
< 60 mm Hg)

Procedimientos del Estudio

Equipo de vigiladores en cada una de las
ciudades:

Servicios de guardias y emergencia
Servicios de internacion

Centros periféricos de salud
Consultorios externos

Servicios de radiologia
Vigilancia activa 24 hs/7 dias semanales

Todos los sujetos con diagndstico de NAC
invitados a participar del estudio

Visita inicial, a los 14 dias, y al afio

Estudio observacional, Unica intervencion:

determinacion de antigeno urinario




Resultados de 3 anos de Vigilancio
Periodo enero 2012-marzo 2015

Lopardo G vy cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Episodios de Infecciones Respiratorias

Sujetos Evaluados y Enrolados

Participants (n—=4447)

Excluded (n=2145)
_— (did not meet climical and
radiological CAP criteria)

Participants (n=2302)

(met clinical and radiological
CAP cntena and provided
informed consent)




Resultados

Periodo enero 2012-marzo 2015

e Edad mediana: 66 afos (RIQ " Hospitalizados  68.07 %
50-70) r 18-102 anos *  Ambulatorios 31.93%
e 53% > 65 anos = UClI 14.9%

e 75% > 50 anos

e Sexo: 53.56% mujeres

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Considerable numero de Pacientes

Requieren Hospitalizacion por NAC
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1. Franca SA, et al. Braz J Infect Dis. 2002,6:157-63. 2. Lopardo G, et al. Presented at: ISPPD-9; March 9-13,
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Care Committee. Thorax. 2009;64(Suppl H1):iii1-1i55. 7. Nelson JC, et al. Vaccine. 2008:26:4947-54.



Incidencia de NAC ano 2012

NUmero de episodios cada 1000 personas/ano

City Age Group Total (n) Men (n) [N] Women (n) [N]
General Roca

[N=42328] 18-49 yo 3.14 (133) 2.73 (57) [20835] 3.54 (76) [21493]
[N=8031] 50-64 yo 13.45 (108) 11.73 (45) [3836] 15.01 (63) [4195]
[N=7991] =65 yo 36.29 (290) 37.44 (128) [3419] 35.43 (162) 45721}
[N= 58350] All Ages 9.10 (531) 8.19 (230) [28090] 9.95 (301) [30260]
Rivera

[N=27016] 18-49 yo 3.00 (81) 2.51 (32) [12761] 3.44 (49) [14255]
[N=10317] 50-64 yo 7.17(74) 7.82 (38) [4861] 6.60 (36) [3436]
[N=7707] > 65 yo 21.15 (163) 24.44 (75) [3069] 18.98 (88) (4638] |
[N= 45040] All Ages 7.06 (318) 7.01 (145) [20691] 7.10 (173) [24349]
Concepcion

[IN=35003] 18-49 yo 0.91 (32) 0.48 (9) [18616] 1.39 (23) [16477]
[N=7104] 50-64 yo 4.50 (32) 2.85(10) [3517] 6.12 (22) [3592]
[N= 4098] =65 yo 15.13 (62) 14.95 (28) [1873] 15.28 (34) [2225]'
[N=46295] All Ages 2.72(126) 1.96 (47) [24001] 3.54 (79) [22204]




Incidencia de NAC promedio 2012-2014

NUmero de episodios cada 1000 personas/ano

City Age Group Total (n) Men (n) [N] Women (n) [N] Odds ratio (95% CI) P value’
General Roca

[N=42328] 18-49 yo 2.27 (288) 1.89 (118) [20835] 2.63 (170) [21493] 0.71 (0.56-0.90) 0.004
[N=28031] 50-64 yo 10.75 (259) 10.08 (116) [3836] 11.36 (143) [4195] 0.88 (0.69-1.13) 0.329
[N=7991] =65 vyo I 27.78 (666) 30.41 (312) [3419] 25.80 (354) [4572] I 1.20 (1.02-1.40) 0.027
[N=58350] All Apges 6.93(1213) 6.48 (546) [28090] 7.35 (667) [30260] 0.88 (0.78-0.98) 0.027
Rivera

[N=27016] 18-49 yo 2.69 (218) 2.59 (99) [12761] 2.78 (119) [14255] 0.93 (0.71-1.21) 0.588
[N=10317] 50-64 yo 6.04 (187) 7.06 (103) [4861] 5.13 (84) [5456] 1.38 (1.03-1.85) 0.028
[N=7707] > 65 yo | 19.03 (440) 22.81 (210) [3069] 16.53 (230) [4638] | 1.41 (1.16-1.70) 0.001
[N=45040] All Ages 6.25 (845) 6.64 (412) [20691] 5.93 (433) [24349] 1.12 (0.98-1.28) 0.097
Concepcion

[N=35003] 18-49 yo 0.48 (51) 0.36 (20) [18616] 0.63 (31) [16477] 0.57 (0.32-1.00) 0.048
[N=T104] 50-64 yo 2.00 (62) 2.18 (23) [3512] 3.62 (39)[3392] 0.60 (0.36-1.00) 0.050
[IN=4098] =65 vyo I 10.65 (131) 12.10 (68) [1873] 0.43 (63) [2225] I 1.29 (0.91-1.83) 0.148
[N=46293] All Ages 1.75 (244) 1.54 (111) [24001] 1.99 (133) [22294] 0.77 (0.60-1.00) 0.046




Estacionalidad de los Episodios de NAC
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Positividad del Antigeno Urinario

Positividad UAG segUn sitio de
cuidado

= Generadl 6.5

= Ambulatorios 4.6
= Hospitalizados (no UCI) 6.4
= Hospitalizados UCI 10.5

Positividad UAG segUn CRB-65

0 S

1 9.9
= 2 8.1

3 16.1

4 17.6

_ Atg Orina + | Atg Orina -

Mortalidad 23,8% 11,9%




Mortalidad alos 14 diasy 1 ano

Lo 4 4 40 35 48 26 2B

Mortalidad ) Mortalidad
14 dias(%) 2 a 1 ano (%)

Global e - il Cloba 24.9
18 a 49 anos “onrae e or peate [EEENICHCIACRSINGS
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Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Comorbilidades de |los Episodios de NAC

Comorbidity All patients [0=2261] ~ Men[n=1046] ~ Women [n=1215] ~ 4020 O CDP
COPD 345 (15.2%) 190 (18.1%) 155 (12.7%) 1.52(1.20-1.91) <0.001
Heart disease 987 (43.6%) 438 (41.9%) 549 (45.2%) 0.86 (0.73-1.02) 0.087
Diabetes Mellitus 362 (16.0%) 158 (15.1%) 204 (16.8%) 0.87 (0.69-1.09) 0.235
Immunosuppression 139 (6.1%) 66 (6.3%) 73 (6.0%) 1.04 (0.74-1.47) 0.804
Malignancy 119 (5.3%) 68 (6.5%) 51 (4.2%) 1.57 (1.08-2.28) 0.016
CBVD 160 (7.1%) 81 (7.7%) 79 (6.5%) 1.19 (0.86-1.64) 0.281
Kidney Disease 157 (6.9%) 77 (7.4%) 80 (6.6%) 1.12 (0.80-1.54) 0.504
Liver Disease 59 (2.6%) 45 (4.3%) 14 (1.1%) 3.83 (2.08-6.99) <0.001
IV Drug Use 10 (0.4%) 7(0.7%) 3 (0.2%) 2.70 (0.70-10.41) 0.135
Alcoholism 138 (6.1%) 120 (11.5%) 18 (1.5%) 8.69 (5.26-14.28) <0.001
g;}g{i:fmmﬂmmc 342 (15.1%) 149 (14.2%) 193 (15.9%) 0.87 (0.69-1.10) 0.260
Suspected aspiration 59 (2.6%) 39 (3.7%) 20 (1.6%) 2.30(1.33-3.97) 0.002
CAP in previous year 289 (12.8%) 145 (13.9%) 144 (11.8%) 1.18 (0.92-1.50) 0.190
Overcrowding 52 (2.3%) 32 (3.0%) 20 (1.6%) 1.86 (1.06-3.28) 0.028
Smoking 844 (37.3%) 537 (51.3%) 307 (25.3%) 3.12 (2.61-3.72) <0.001

Multimorbidity

1086 (48.0%)

583 (55.7%)

503 (41.4%)

1.78 (1.50-2.10) <0.001




Frecuencia de Comorbllidades

82.4% una comorbilidad o mas

Edad Comorbilidades (%)
18 a 64 58.1
65074 89
>75 93
> 2 comorbilidades 42

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Factores asociados a Mortalidad a

los 14 dias

Odds Ratio IC 95%

Edad = 65 anos 4,2 2,98-6,01

1 comorbilidad 3,15 1,8-5,3

2 comorbilidades 4,6 2,7-7,7
> 3 comorbilidades /.16 4,2-12,1

Lopardo Gy cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Perdida de Actividades Habituales

Pérdida de
1 Actividades
= en dias:

9.5 ambulatorio » <
15 hospitalizados~.

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India



Vacunacion Previa con PPV23

Vacuna Global 265 anos
(%) (%)
Neumococo 16,77 22,7
Influenza 36 45,7
Vacunados No Vacunados
Mortalidad 265 anos 13,5% 17%

| —ry P=0,6 =

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India



Conclusiones del Estudio de Vigilancia

= Laincidencia en adultos, particularmente en mayores
de 65 anos fue sustancial

= Marcada variabilidad entre las 3 ciudades

= Positividad del BINAX NOW® muy baja, y asociada a
mayor mortalidad

= Mortalidad a 14 dias similar a otras series
= Morfalidad al ano remarcable

= Edad 2 65 y presencia de comorbilidades asociada @
mayor mortalidad



Scores de Mortalidad: PSI

Patients with community-acquired .
pneumonia '
) E

y L

s

Is the patient more than
50 years of age?

Yes

No
y ‘
Does the patient have a history ’ -
of any of the following Assign patient Categoria Score Mortalidad
coexisting conditions? to risk class -V o
Neoplastic disease I — Yes —»{ according to ( /0)
Congestive heart failure step 2 of the
Cerebrovascular disease prediction
Renal disease rule
Liver disease I 0 1
’
| Y
No

! Il (<70) 0,6
Does the patient have any of
the followi b liti

on physical examination? I (71-90) 2,8
Altered mental status Yes

Pulse =125/minute IV (91-130) 8,2

Respiratory rate =30/minute
Systolic blood pressure <90 mm Hg

Temperature <<35°C or =40°C V (2130) 29’2

I
No

y

Assign patient to risk class |

Fine M.et al. NEJM 1997; 336:243-250



Estratos de riesgo basados en |os

scores CURB

, g Any of:
Caracteristicas | CURB | CURB- | CRB- + Confusion®
* Urea =7 mmel
* Respiratary rate 230/min
65 65 * Blood pressure (SBP <%0 mm Hg or DBP 60 mm Hg)
* Age 265 years
Confusion 1 1 1 / \
sC::E:—&S Oorl 2 3 or more
Urea > 42 1 1 -
m g % GROUP 1 GROLIP 2 GROUP 3
Mortality low Mortality intermediate Mortality high
. . 1.5%) 9.2% 22%
Fr. respiratoria 1 1 1 - . .
. [n =324, died = 5 (=184, died = 17) (n =210, died = 47)
> 30 minuto
Trectment
options
Likely suitable for home Consider hospital Manage in hospital as
Pr_ dlast()llca S 1 1 1 treatment supervised freatment severe pneumonia
Z H ‘4K Oplions may include: Assess for ICU
60 0] SIStOl ICa S () short s1a: inpatient admission especially if
(b} hospital supervised CURB-65 seore = 4 or 5
90 mmHg oulpatient

*defined as a Mental Test Score of 8 or less, or new disorientation in person, place or time

Edad > 65 - 1 1

Aujesky D et al. Am J Med 2005;118:384-392
Lim WS et al. Thorax 2003;58:377—-82



CURB-65: 3 puntos CURB-65: 1 punto CURB-65: 1 punto

Alta 6° dia Fallecid al 4° dia Fallecio al 8°dia



Advisory Committee

on Immunization Practices (ACIP)

Factores de Riesgo Enfermedad Neumocdccica

Pneumococcal Disease Groups Description
At-Risk Chronic heart or lung disease, trisomy 21,
. chronic liver disease, alcoholism, smoking,
En Riesgo RS o
neuromuscular disorders. prematurity/small
gestational age, asthma (mild moderate,

severe), and diabetes (insulin dependent,

non-insulin dependent).

High-Risk Immunodeficiency, anatomic or functional
Alto Riesgo asplenia, cochlear implant, nephrotic
syndrome, chronic renal tailure,
malignancy. treatment with

immunosuppressive or radiation therapy.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2012;61:816-9.



Incidencia Estimada de NAC Neumococica en

Adultos por Numero de Comorbilidades (USA)

El riesgo en sujetos con 2
comorbilidades es similar al
de los sujetos de alto riesgo

85
54

37

17 25

35-49 Years 50-64 Years 265 Years
Age

Personas con 22 condiciones de riesgo corresponden al 9%—-32% de todos los adultos

en riesgo dependiendo de la edad

29 Pelton SI, et al. Presented at ISPPD 2014, Hyderabad, India. OP-390.
Shea K. et al, OFID, 2014



Frecuencia de Comorbllidades

82.4% una comorbilidad o mas

Edad Comorbilidades (%)
18 a 64 58.1
65074 89
>75 93
> 2 comorbilidades 42

Lopardo G y cols. ISPPD 2014 Hyderabad, India.



Estrategias para Prevenir NAC en

Adultos

Smoking
Cessation

Nutrition
Dietary advice to ensure
good nutritional status

Dental Hygiene
Ensure regular dental visits

Alcohol
Reduce consumption

Contact with children

Avoid contact with children with
lower respiratory tract infections

Vaccination against influenza
and Streptococcus pneumoniae

Ensure compliance with guidelines
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